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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    STC اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳــﺎل 3891 ﺗﻮﺳـﻂ xiaoF&eiraM 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ)1(.  
    اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــﻦ tnempartne ﻋﺼﺐ ﻣﺤﯿﻄــﯽ 
و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــﻦ اﺧﺘﻼل درﮔﯿـــﺮ ﮐﻨﻨــﺪه ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﺎن اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــﻦ ﺷﮑﺎﯾﺘﻬـﺎی ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔــﺎن 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﻣﻄﺒﻬﺎی اﻋﺼــﺎب ﺑـﻮده و ﺑـــﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ 
ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪهﺗﺮﯾــﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎی ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻣﯿﻨﻪای ﻧﻘــﺮس، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﯿﻠﻮﻣﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﻣـﭻ دﺳﺖ ﯾﺎ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬـﺎی ﻓﻠﮑﺴـﻮر ﻣﭻ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، 
اورﻣﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، آﻣﯿﻠﻮﺋﯿـﺪوز، ﺗﺮوﻣﺎ و آﮐﺮوﻣﮕﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨـﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨــﻪای ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘــﻪ 
ﺑﺎﺷــــﺪ، واژه STC اﯾﺪﯾـﻮﭘﺎﺗﯿـــﮏ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﻣـــﯽرود و در 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﻣﮑـــﺮر دﺳــﺖ دارﻧــﺪ ﻣﺜﻼً ﻧﻮازﻧﺪﮔــﺎﻧﯽ 
ﮐــﻪ ﺳﺎﻋﺘﻬــﺎ ﻣــﭻ دﺳﺘﺸــﺎن در وﺿـــﻊ noixelf ﺑﺎﻗـــﯽ  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ)STC( ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻨﺘﺮاﭘﻤﻨﺖ)tnempartne( ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن در ﻣﭻ دﺳﺖ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روﺷﻬﺎی اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺷﻮد اﻣـﺎ آزﻣـﻮن ﺧـﺎﺻﯽ
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در 55 ﺑﯿﻤﺎر ﮐــﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎی اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨﻮﺳـﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎری آﻧـﻬﺎ ﺗـﺄﯾﯿﺪ
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻬﻨﺎی ﻣﭻ دﺳـﺖ ﯾـﺎ oitar htdiw ssenkcihT)W/T( ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺑـﺎ ﻫﺪاﯾـﺖ ﺗـﺄﺧﯿﺮی ﯾـﺎ
ycnetal latsiD)LD( ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ، ﺗﺎ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﻮد ﺑﯿﻦ 7/0> w/T و 2/4> LD ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ وﺟﻮد دارد، ﺗ ــﺎ
ﺑﺘﻮان از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ w/T در اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ. ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ 6/38% ﺑﯿﻤـﺎران
درﮔﯿﺮی دو ﻃﺮﻓﻪ دﺳﺘﻬﺎ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺠﺎی 55 ﻧﻔﺮ، w/T و LD در 101 دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آزﻣـﻮن
8/95% و ﺑﺎ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در 59% اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ 07-7/84% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)100/0<P(. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ
ﺑﯿﻦ w/T و LD ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ وﺟﻮد دارد)ﺿﺮﯾﺐ 6/0(.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ         2 – ﻧﺴﺒﺖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻬﻨﺎی ﻣﭻ دﺳﺖ  
                          3 – ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮی اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻧﺎﻫﯿﺪ ﮐﯿﺎﻧﻤﻬﺮ و دﮐﺘﺮ ﻓﺮوغ ﻧﺠﺎت ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠـﯽ، اﺳـﺘﺎد ﻣﺸـﺎور دﮐـﺘﺮ ﻣـﻬﺪی
ﻣﻘﺪﺳﯽ، ﺳﺎل 9731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ اﻋﺼﺎب، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟ ــﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ، ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳــﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻬﻨﺎی ﻣﭻ                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻣﻘﺪﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
292   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                   ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره43/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831   
ﻣﯽﻣـﺎﻧﺪ و در ﺧﯿﺎﻃـﻬﺎ و راﻧﻨـﺪﮔ ـــﺎن ﺑــﻪ ﻓﺮاواﻧــــﯽ دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)2(.  
    ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﻗﻄﻌــــﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻫﺪاﯾــﺖ 
ﻋﺼﺒــﯽ ﺻــﻮرت ﻣ ــﯽﮔﯿـــﺮد)3( ﮐـــﻪ ﻧﯿـــﺎز ﺑـﻪ ﺻـــﺮف 
ﻫﺰﯾﻨـــﻪ و وﻗـــﺖ دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ اﮔـﺮ ﺑﺘـﻮان آزﻣﻮﻧ ــﯽ در 
ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـــﺮی ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﯿـــﺪا ﮐــــﺮد و ﺑﯿﻤــــﺎران ﺑـﺎ 
ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻣﺜﺒـــــﺖ را ﺑـــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿــــﮏ 
ﺗﺄﯾﯿـــﺪ ﻧﻤـــﻮد، از ﻧﻈـــﺮ ﻫﺰﯾﻨــــــﻪ و وﻗـﺖ ﻣﻘ ـــﺮون ﺑــﻪ 
ﺻﺮﻓــﻪ ﺑﻮده، اﻣﮑﺎن ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑـــﯽ را ﺳﺮﯾﻌﺘــــﺮ ﻣﯽﺳـــﺎزد 
ﺗـﺎ ﺑﺪﯾـــــﻦ ﺗﺮﺗﯿـــــﺐ از ﻋـﻮارض ﺑﯿﻤــﺎری ﭘﯿﺸﮕﯿـــــﺮی 
ﮔـﺮدد.  
    در اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿــ ـــﻖ ﺳﻌـــــﯽ ﺷــــﺪ ﮐـــﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ 
ﻧﺴﺒـــﺖ ﺿﺨﺎﻣـــــﺖ ﺑـــﻪ ﭘﻬﻨــــﺎی ﻣــــﭻ دﺳـــــﺖ ﺑـــﺎ 
اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﻨﺎﺧﺘــــﻪ ﺷــــﻮد ﺗــــﺎ در ﺻـﻮرت اﻣﮑـﺎن 
ﺑﺘـــﻮان از آن ﺑﻪ ﻋﻨــ ـــﻮان آزﻣـﻮن ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑـــــﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﻮد.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﺗﻮﺳــﻂ nosnhoJ در ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ 
اﺗﻮﻣﺒﯿﻞﺳﺎزی 001 ﮐﺎرﮔﺮ ﺑﺎ 7/0 >W/T)ﻣﺮﺑﻌﯽ ﺑـﻮدن ﻣـﭻ( 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ 99% آﻧـﻬﺎ 
STC داﺷﺘﻨﺪ)4(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـﻪ ﺻــﻮرت ﻣﺸﺎﻫـــﺪهای و آﯾﻨﺪهﻧﮕ ـــﺮ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـــــﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران از ﺑﯿـــﻦ ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ ﮐﻨﻨـــﺪﮔــﺎن 
ﺳـﺮﭘﺎﯾــﯽ ﺑـــﻪ درﻣﺎﻧﮕـــﺎه اﻋﺼـﺎب ﮐ ــــﻪ ﺑــﺎ ﻋﻼﺋـــــﻢ و 
ﻧﺸﺎﻧﻪﻫــــﺎی STC ﺑــــﺪون ﻫﯿـــــﭻ ﺑﯿﻤــﺎری زﻣﯿﻨــــﻪای 
)ﺳﻨـــــﺪرم ﺗﻮﻧــــﻞ ﮐـﺎرپ اﯾﺪﯾـﻮﭘﺎﺗﯿـــــــﮏ( اﻧﺘﺨــــــﺎب 
ﺷــــﺪه و ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿـــــﮏ ﺗﺄﯾﯿـــ ـــﺪ 
ﺷﺪﻧـــﺪ.  
    ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺑﺮاﺳـﺎس 2/4> LD ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿـﻪ، ﺳﺮﻋـ ــــﺖ 
ﻫﺪاﯾــﺖ ﺣﺴـﯽ ﻏــﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ در ﻗﺴﻤـــﺖ اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻣـــﭻ 
دﺳﺖ)tsirw-regnif( و ﺳﺮﻋـﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﺣﺴـﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌ ـــﯽ 
در ﻗﺴﻤـﺖ ﮐـﻒ دﺳـﺖ ﺑﻪ ﻣﭻ)tsirw-mlaP( اﺳﺘﻮار ﺑﻮد، اﻣﺎ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑــﺮای ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺑﯿﻤــﺎری در اﯾـــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 2/4> LD ﺑـﻪ ﻋﻨــﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾــﯽ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    LD ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن از راه ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﻀﻠﻪ دور ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻮﺗ ــﺎه 
ﺷﺴـــﺖ در ﻓﺎﺻﻠـﻪ 8 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮی از اﻟﮑـﺘﺮود ﻓﻌــﺎل ﺛﺒــﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﻄــــﻮر ﮐﻠــ ــــﯽ در 55 ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــــﺎی ﺳــــــﻦ، 
ﺟﻨــﺲ، ﺷﻐـ ـــﻞ، ﻣــــﺪت اﺷﺘﻐــــﺎل، ﻋﻼﺋــــﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎ، 
دﺳـــﺖ ﻏﺎﻟــــﺐ از ﻧﻈــــﺮ راﺳــــﺖ دﺳــــﺖ ﯾـــﺎ ﭼـــﭗ 
دﺳــــــﺖ ﺑـــــﻮدن و دﺳــــــﺖ ﮔﺮﻓﺘــــــﺎر ﺑﺮرﺳـــــﯽ 
ﻣﯽﺷﺪﻧـــﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺎﻧ ـﻪدار ﺑـﻮدن اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣـﺪت اﺷـﺘﻐﺎل از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑــــﻪ درﮔﯿـــــﺮی دو ﻃﺮﻓـــــﻪ دﺳﺘﻬــــﺎ در 
اﻏﻠـــﺐ ﻣـــﻮارد، ﻫــﺮ دﺳــــﺖ ﮔﺮﻓﺘــــﺎر ﺑـــﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
دﺳـــﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻠﻘـــﯽ ﺷــﺪه، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎی W/T 
و LD در 101 دﺳــــﺖ ﮔﺮﻓﺘـــﺎر ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳ ـــﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑــــﺮای اﻧـﺪازهﮔﯿــــﺮی اﺑﻌــــﺎد ﻣـــ ــــﭻ از وﺳﯿﻠـــــﻪ 
ﮐﻮﻟﯿــــﺲ اﺳﺘﻔــــﺎده ﺷــــﺪ ﺑـــ ــــﺮای ﺟﻠــﻮﮔﯿـــــﺮی از 
ﺗـــﻮرش اﻧـﺪازهﮔﯿــــﺮی ﺗﻮﺳــــﻂ ﯾــــﮏ ﻓـــﺮد ﺻ ــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺿﺨﺎﻣــــــﺖ ﻣــــــﭻ از ﻓﺎﺻﻠـــــﻪ ﻋﻤــــﻮدی ﺑﯿـــــﻦ 
ﺳﻄــــــﺢ ﭘﺸﺘـــﯽ ـ ﺷﮑﻤـــﯽ ﻣـــــــﭻ و ﭘﻬﻨــــﺎی ﻣــــﭻ 
ﺑــــﻪ ﺻـــــﻮرت ﻓﺎﺻﻠــــــﻪ اﭘﯽﮐﻮﻧﺪﯾــــــﻞ رادﯾـ ــــﺎل و 
اوﻟﻨــــﺎر در ﻧﺎﺣﯿـــﻪ ﭼﯿـــﻦ ﺗﺤﺘﺎﻧـــﯽ ﻣـــﭻ اﻧﺪازهﮔﯿـــﺮی 
ﺷـــﺪ.  
    ﺑﻪ دﻟﯿـــﻞ ﺗﻔـــﺎوت اﺑﻌـــﺎد ﻣـــﭻ دﺳـــــﺖ ﺑـﺮ ﺣﺴـــﺐ 
ﺟﺜــــﻪ اﻓــــﺮاد ﺑــــﺮای اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤـﻮدن اﻋ ـــﺪاد ﺟــﻬﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ، ﻧﺴﺒــــﺖ ﺿﺨﺎﻣــــﺖ ﺑـﻪ ﭘـﻬﻨﺎی ﻣـﭻ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﺎت ﻗﺒﻠـــــﯽ، ﻣﻌﯿ ــــﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑــــﯽ 
7/0>W/T در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS ﻣـ ـــﻮرد ﺗﺠﺰﯾـــــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـــــﻞ ﻗـــــﺮار 
ﮔﺮﻓــﺖ.  
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﺳﻨــــﯽ ﺑﯿﻤــــﺎران 38/2+6/44 ﺳـﺎل ﺑ ـــﻮد، 
08% زن و از ﻧﻈـــــــﺮ اﺷﺘﻐــ ــــــﺎل 6/36% ﺧﺎﻧـــــــﻪدار 
ﺑﻮدﻧــــﺪ.  
    6/38% ﺑﯿﻤــﺎران درﮔﯿـــــﺮی ﻫــــــﺮ دو دﺳـــــــﺖ را 
داﺷﺘﻨـــﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ، ﮔﺰﮔﺰ دﺳﺖ ﺑﻮد ﮐـﻪ در 001% ﺑﯿﻤـﺎران 
وﺟﻮد داﺷﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺪاری ﺷـﺎﻧﻪ در 5/54% ﻣـﻮارد 
ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ.  
    ﻧﺸﺎﻧﻪ leniT در 38% و nelahP در 45% ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﻮد.  
    ﻣـﯿﺰان lenit yticificepS و ytivitisneS ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
7/53% و 5/88% و ﻣــــــﯿﺰان nelahp yticificepS و 
ytiviticneS ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 75% و 45% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ 101 دﺳــــﺖ ﻣﺒﺘـــﻼ، 25 ﻣـــﻮرد ﻣﺜﺒ ـــﺖ 
ﺣﻘﯿﻘــﯽ )0%>W/T، 2/4>LD(، 9 ﻣـــﻮرد ﻣﺜﺒـــﺖ ﮐـــﺎذب 
)7/0>W/T، 2/4<LD( 53 ﻣﻮرد ﻣﻨﻔــﯽ ﮐﺎذب )7/0<W/T، 
2/4>LD( و 5 ﻣـــــﻮرد ﻣﻨﻔ ــــــﯽ ﺣﻘﯿﻘـــــﯽ )7/0<W/T، 
2/4<LD( ﺑﻮدﻧــــﺪ)ﺟـﺪول ﺷﻤــــﺎره 1(. ﺑــﺮ اﺳــــﺎس اﯾــﻦ: 
)6/72-7/4( 5/21%:VPN، )6/29-3/37( 2/58%:.V.P.P، 
)4/46-41( 7/53%:EPS، )07-7/84( 8/95%:NES ﺑﯿ ـــــــﻦ 
2/4>LD، 7/0>W/T ﻫﻤﺒﺴـــــﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـــــــﺖ وﺟــــــﻮد 
داﺷﺖ)100/0<P(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ LD و ﻧﺴﺒﺖ W/T در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻤﺎر 2/4>LD 
  7/0>W/T 
9 25 ﻣﺜﺒﺖ 
5 53 ﻣﻨﻔﯽ 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـــﯽ ﮐـــﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در ﻣﻮرد راﺑﻄـﻪ 7/0>W/T 
ﺑﺎ STC اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه، ﻧﻈـﺮات ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧــــﯽ اراﺋـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﯾــــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ــــﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕـــــﺮ در 001 ﮐــﺎرﮔــﺮ 
ﮐﺎرﺧﺎﻧــــــــﻪ اﺗﻮﻣﺒﯿــــــﻞ ﺳـــــــﺎزی ﮐــــﻪ 7/0>W/T 
)ﻣﺮﺑﻌﯽﺗــــﺮ ﺑـﻮدن ﺷﮑــــﻞ ﻣـــــﭻ( داﺷﺘﻨــــﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﻪ 
اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿــــــﮏ در 99% ﻣــــﻮارد STC را ﺗﺄﯾﯿـــﺪ 
ﮐﺮد)2(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ دﯾﮕﺮ nosnhoJ، در 76 ﻣﻮرد ﮐ ــﻪ 72 ﻧﻔـﺮ 
آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ STC ﺑﻮدﻧـــﺪ، اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی اﺑﻌـﺎد ﻣـﭻ دﺳـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪ و اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﺑﻪ دﺳـــﺖ آﻣــﺪ ﮐـــﻪ اﻓـــﺮاد 
ﺑﺎ LD ﻃﻮﻻﻧﯽﺗـــﺮ ﻣﭽﻬﺎی ﻣﺮﺑﻌﯽﺗـــــﺮی دارﻧـــﺪ و ﻧﯿـــﺰ 
در اﻓــــﺮاد ﺑ ـــﺎ 7/0>W/T ﺷﺎﻧـــﺲ ﺑــﺮوز STC ﺑﺎﻻﺗـــﺮ 
اﺳﺖ)5(.  
    در ﯾــــﮏ ﺑﺮرﺳــ ـــــﯽ دﯾﮕــــــﺮ ﮐــــــــﻪ ﺗﻮﺳــــــﻂ 
gnortsmrA روی ﺧﺎﻧﻤﻬــــﺎی ﺧﯿـــــﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤــــﺎری ﯾـﺎ 
ﺑﺪون STC اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ، اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﯽ در اﺑﻌـﺎد 
ﻣﭻ دﺳــﺖ ﯾﻌﻨــﯽ ﺿﺨﺎﻣـﺖ و ﭘـﻬﻨﺎی ﻣـﭻ آﻧﻬـــﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ)6(.  
    trahraB و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬـــ ــــﯽ روی 
714 ﮐـﺎرﮔـــﺮ راه آﻫـــﻦ ﺑﯿـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـــﺪ ﮐـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻣـــــﭻ 
دﺳــــﺖ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻌﯿـﺎر ﺧﻮﺑ ـــﯽ ﺑــﺮای ﭘﯿﺶﺑﯿﻨــﯽ STC 
ﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    rekceelB و ﻫﻤﮑــﺎران ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﻮﻣــﻮﮔﺮاﻓ ــــﯽ 
ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗــــﺮی ﻣــــﭻ دﺳــــﺖ ﻣﺤﯿــــﻂ داﺧﻠــــﯽ ﮐﺎﻧـــﺎل 
ﮐﺎرپ را اﻧـــﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ ﮐــــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ STC ﮐﺎﻧـﺎل 
ﺧﯿﻠــــﯽ ﮐـﻮﭼﮑــﯽ داﺷﺘﻨـــﺪ)8(، اﻣــــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای ﮐــﻪ 
rekceelB ﺑﺎ اﻧ ــﺪازهﮔﯿـــــﺮی ﻣﺤﯿـﻂ ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣــــﭻ )دور 
ﻣــــﭻ( اﻧﺠــــﺎم داد، ﺑﯿــــﺎن ﻧﻤــــﻮد ﻣﺤﯿـــﻂ ﺧﺎرﺟــ ـــﯽ 
ﻣـــــﭻ ﻣﻌﯿ ــــﺎر ﺧﻮﺑــــــﯽ ﺟﻬـــــﺖ ﺗﺸﺨﯿــــــﺺ STC 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ)9(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ، ﺑﯿﻦ W/T و LD راﺑﻄــﻪ ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ)100/0<P()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﺄﺧﯿﺮی اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ و ﻧﺴﺒﺖ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻬﻨﺎی ﻣﭻ دﺳﺖ 
 
    در ﻣــــﻮرد ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ آزﻣـــــﻮن، ﻣﻘﺎﯾﺴــ ــــﻪ ﺑﯿــﻦ 
leniT و nelahP و W/T ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓــ ــــﺖ ﮐـــــﻪ ﺑــــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ 5/88% و 45% و 8/95% ﺑـﻪ دﺳــــﺖ 
آﻣﺪ.  
    در ﺗــــﺄﯾﯿﺪ ﯾــــﺎ رد ﺑﯿﻤــــﺎری ﺑــــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــــــﺐ ارزش 
W/T>nelahP>leniT ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓــﻮق ﺑــﻪ ﻧﻈـ ـــﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ، اﮔـﺮ 
ﭼﻪ راﺑﻄـــﻪ ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿـﻦ W/T و LD وﺟـﻮد دارد، اﻣـﺎ 
اﯾﻨﮑـــﻪ آﯾـﺎ ﺑﺘـﻮان از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ W/T ﺑ ـــﻪ ﻋﻨــﻮان آزﻣــﻮن 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑـــﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﮔﺴـﺘﺮدهﺗﺮی در اﯾ ــﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺨﺼﻮص روی ﻣﺸ ــﺎﻏﻞ ﺧـﺎص ﺻﻨﻌﺘـﯽ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز 
اﺳﺖ.  
    در راﺑﻄـــﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎی دﯾﮕـــﺮ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــ ـــﻦ ﺳﻨــــﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ leppilK 42 ﺳـــــــﺎل)01(، در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــــﻪ 
rekceelB 94 ﺳـــــﺎل، در ﺑﺮرﺳـــــــــﯽ otasopS 8/93 
ﺳــــــﺎل)11( و در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﻣــﺎ 38/2±6/44 ﺑـــ ـــــﻮده 
اﺳـــﺖ.  
    ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ زن ﺑﻪ ﻣﺮد در snamuoY 5/2 ﺑ ــﻪ 1 و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 4 ﺑ ــﻪ 1 ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـــﺶ را ﻣﯽﺗـــﻮان ﺑـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘــﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪدار در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
داد. 
    leppilK اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری را در دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮ ﻣﯽداﻧـﺪ، 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ درﮔﯿﺮی دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﻓﻘﻂ 7/21% 
و اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران)6/38%( درﮔــﯿﺮی دﺳـﺘﻬﺎ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو 
ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ.     
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ASSESSMENT OF ASSOCIATION OF INCREASED THICKNESS WIDTH RATIO WITH
CARPAL TUNNEL SYNDROM
                                                                                      I                                         II                            III
*M. Moghaddasi, MD     N. Kianmehr, MD    F. Nejat, MD
ABSTRACT
    Carpal tunnel syndrome which is median nerve entrapment neuropathy, is the most frequent
occupational disease. Diagnosis is mainly made by electrodiagnostic study but there is no specific exam
for screening of patients. In study of 101 hands(55 patients) with CTS (confirmed by electrodiagnostic
study), wrist-squareness. Ratio(thickness/width=T/W) were measured. Correlation between T/W>0.7 &
DL>4.2 (distal latensy=DL) were assessed In order to find whether or not T/W> 0.7 would indicate a
median nerve sensory latency greater than 4.2ms, as a predictor of CTS. Results of this study indicate that:
There is a positive correlation with T/W & DL. The sensitivity of T/W was 59.8%, so this ratio in
screening of suspicious patients with CTS has limited value.
Key Words:   1) CTS=Carpal tunnel syndrome    2) T/W=Thickness width ratio   3) DL= Distal latency
This article is the summary of the thesis of specialty in Internal medicine of N.Kianmehr,MD and F.Nejar,MD, Consultation
with M.Mogaddasi,MD, 2000.
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